UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

CURSO DE FONOAUDIOLOGIA

Samara Kwiecinski Teles de Souza

METODOS DE AVALIAQAO DA DISARTRIA EM PACIENTES COM
ESCLEROSE MULTIPLA: uma revisio sistematica.

PORTO ALEGRE - RS
2024



Samara Kwiecinski Teles de Souza

METODOS DE AVALIACAO DA DISARTRIA EM PACIENTES COM
ESCLEROSE MULTIPLA: uma revisao sistematica.

Trabalho de Conclusdo de Curso de graduagao
apresentado ao Departamento de Fonoaudiologia
da Fundacgédo Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre, como requisito parcial para
a obtencdo do grau de Bacharel em
Fonoaudiologia.

Orientadora: Prof? Dra. Marlise de Castro Ribeiro

Coorientadora: Prof? Dra. Deisi Cristina Gollo Marques Vidor

PORTO ALEGRE - RS
2024



Catalogagao na Publicagcéo

FEwiecinski Teles de Souza, Samara

Métodos de awvaliacfo da disartria em pacientes com
esclerose maltipla @ uma revisido sistemdtica / Samara

Ewiecinski Teles de Scouza. -- 2024.
a0 £, : il., tab. ; 30 cm.

Monografia (trabalho de conclusaoc de cursa) —-
Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto
Alegre, Curso de Fonoaudiologia, 2024.

Orientader(a): Marlise de Castro Ribeiro ;
coorientador {a): Deisi Cristina Golle Marques Vidor.

1. Disartria. £. Esclercse Maltipla. 3. Diagnostico.
4. Fonoterapia. 5. Fala. I. Titulo.

Sistema de Geragédo de Ficha Catalografica da UFCSPA com os dados
fornecidos pelo(a) autor(a).



RESUMO

Introdugdo: A esclerose multipla (EM) € uma doenga neurolégica crénica com
impacto significativo na qualidade de vida devido a complicagdes subestimadas,
como os disturbios da fala e da voz, mais especificamente, a disartria. Este estudo
visa revisar sistematicamente a literatura sobre métodos de avaliacdo da disartria
mais utilizados em pacientes com EM. Métodos: A pesquisa foi realizada em bases
de dados eletronicas, incluindo Medline, LILACS, EMBASE e Cochrane Library,
utilizando descritores como "esclerose multipla", "disartria”, e "diagnostico." Foram
incluidos estudos observacionais sem restricobes de idioma ou periodo que
apresentassem métodos de avaliacdo da disartria em pacientes com EM; e
excluindo estudos duplicados ou com dados incompletos. Resultados: Das 1159
referéncias iniciais, 35 artigos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram
analisados na integra, destacando os métodos utilizados na avaliagdo da disartria
em pacientes com EM. Foi verificado que dos 35 artigos analisados, 77,14%
utilizaram métodos de analise perceptivo auditivo, 17,14% de analise acustica e
5,72% de outros métodos. Conclusao: A avaliacao da disartria na esclerose multipla
requer uma abordagem integrada que combine métodos perceptivo-auditivos e
medidas objetivas, como analise acustica e avaliagdo dos movimentos. Essa
diversidade de procedimentos permite identificar com precisdo as dificuldades de

fala, melhorando o diagnéstico e o monitoramento da progresséao da doenca.

Palavras-chave: Disartria; Esclerose Multipla; Diagnostico; Fonoterapia; Fala.



ABSTRACT

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic neurological disease with a
significant impact on quality of life due to underestimated complications, such as
speech and voice disorders, more specifically, dysarthria. This study aims to
systematically review the literature on dysarthria assessment methods most used in
patients with MS. Methods: The search was conducted in electronic databases,
including Medline, LILACS, EMBASE, and Cochrane Library, using descriptors such
as "multiple sclerosis", "dysarthria", and "diagnosis." Observational studies without
language or period restrictions that presented methods for assessing dysarthria in
patients with MS were included, excluding duplicate studies or those with incomplete
data. Results: Of the 1159 initial references, 35 articles met the eligibility criteria and
were analyzed in full, shedding light on the methods used to evaluate dysarthria in
patients with MS. It was found that of the 35 articles analyzed, 77.14% used auditory
perceptual analysis methods, 17.14% acoustic analysis and 5.72% other methods.
Conclusion: The assessment of dysarthria in multiple sclerosis requires an
integrated approach that combines perceptual-auditory methods and objective
measures, such as acoustic analysis and movement evaluation. This diversity of
procedures allows for a precise identification of speech difficulties, enhancing

diagnosis and monitoring of disease progression.

Keywords: Dysarthria; Multiple Sclerosis; Diagnosis; Speech Therapy; Speech.
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1. INTRODUGAO

A esclerose multipla (EM) é uma doenga neurolégica crénica de grande
relevancia clinica, caracterizada por danos a mielina e inflamagdo no sistema
nervoso central . Este distdrbio multifacetado é a principal causa de incapacidade

2 e, frequentemente apresenta

neurolégica ndo traumatica em adultos jovens ¢
sintomas motores e sensoriais, afetando substancialmente a qualidade de vida dos
pacientes. Entre as complicagdes frequentemente subestimadas, destacam-se os

disturbios da fala e voz, como a disartria, devido as disfungées neuromusculares ©.

A disartria € um disturbio motor da fala, causado por disfungdes nas principais
bases motoras envolvidas, como respiracdo, fonagao, ressonancia, articulacdo e
prosodia ®. De acordo com alguns autores ¢, esse distlrbio surge devido a lesbes
no Sistema Nervoso Central, resultando em anormalidades na funcgao laringea, no
direcionamento do fluxo de ar, na forga, velocidade, amplitude e regularidade
(estabilidade) ou precisdo dos movimentos necessarios para o controle dessas
funcdes motoras. Importante ressaltar que a disartria pode ser classificada em seis
tipos principais, sendo que os sintomas estao diretamente ligados ao local de lesao
no SNC e a fisiopatologia neuromuscular. A disartria flacida esta relacionada a
lesbes no neurdnio motor inferior, enquanto a disartria espastica resulta de danos
nos neurbnios motores superiores conectados as areas motoras do cortex cerebral.
A disartria ataxica, por sua vez, €& causada principalmente por disfungdes
cerebelares. Ja as disartrias hipercinética e hipocinética estdo associadas a
disturbios no sistema extrapiramidal. O sexto tipo, conhecido como disartria mista,
ocorre quando ha danos em multiplas areas, o que gera caracteristicas de fala

pertencentes a pelo menos dois tipos (*).

A disartria em individuos com EM manifesta-se de varias maneiras, incluindo
dificuldades na pronuncia, fala arrastada e falta de controle sobre os musculos
responsaveis pela articulagéo vocal ). Um estudo recente mostra que o perfil de fala
nessa populacdo caracteriza-se por déficits na fonacao, respiracao, ressonancia e
articulacao, respectivamente, em ordem de prevaléncia. Foi encontrada ainda, uma
correlagdo entre a severidade da doenga com o numero elevado de pausas

realizadas durante a fala @,



A literatura aponta como sinal de alerta para a EM os sintomas paroxisticos
(SP), que se caracterizam por breves sintomas, que embora, menos comuns, podem
estar presentes no inicio da doenga. Esses sintomas podem ser distonias ou
espasmos tbnicos, disartria, ataxia e ou dores paroxisticas (neuralgia do trigémeo e
outras) ©. Os sintomas paroxisticos est&o presentes em uma média de 3,8% a 17%
dos casos, ou seja, a avaliagdo da disartria em pacientes com EM vai além do
diagnostico do disturbio da fala propriamente dito, ela revela um potencial para
auxilio no diagnodstico da EM, assim como acompanhamento da progressao e

tratamento da doenga ©.

Revisar os métodos de avaliacido da disartria em pacientes com esclerose
multipla € fundamental para fornecer uma base cientifica aos profissionais de saude,
ajudando-os a selecionar abordagens mais eficazes para diagndsticos mais

precisos.

O presente estudo tem como objetivo revisar sistematicamente a literatura e
identificar estudos a respeito dos tipos de metodologias utilizadas para avaliar a

disartria na esclerose multipla (EM).

2. ESTRATEGIA DE PESQUISA

Esta revisao sistematica da literatura foi elaborada segundo as instrugbes da
Colaboracdo Cochrane (9 e estruturada de acordo com as recomendacgbes
PRISMA ),

A pergunta norteadora que conduz esta revisdo é: quais os métodos

utilizados para avaliar a disartria em individuos com esclerose multipla?

3. CRITERIOS DE SELEGAO
3.1. ESTRATEGIA DE BUSCA

As buscas por artigos cientificos foram conduzidas por dois pesquisadores
independentes nas bases de dados eletrénicas Medline (por meio do portal
Pubmed), LILACS, EMBASE e Cochrane Library, sem restricdo de idioma, periodo e
localizagdo. A pesquisa foi organizada seguindo a estratégia PICO, sendo (P)

Populagdo de interesse ou problema de saude, correspondendo a esclerose



multipla; (I) intervengao: avaliagdo da disartria; (C) comparagdo: sem comparagao;

(O) outcome: protocolos/ critérios para avaliagao.

Os descritores foram selecionados a partir do dicionario Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), do Medical Subject Heading Terms (MeSH) e dos Entree
terms no EMBASE. Dessa forma, optou-se pelos descritores “esclerose multipla”,
“disartria” e “diagnostico”, utilizando-se o operador booleano AND para refinar a

busca e garantir a inclusdo de estudos relevantes.

Diante da busca dos descritores, foi realizada a adequacio para as outras
bases utilizadas. Na base de dados Medline (PubMed) foi utilizada a seguinte
estratégia de busca: ("multiple sclerosis"[MeSH Terms] OR ("multiple"[All Fields]
AND "sclerosis"[All Fields]) OR "multiple sclerosis"[All Fields]) AND ("diagnosable"[All
Fields] OR "diagnosi"[All Fields] OR "diagnosis"[MeSH Terms] OR "diagnosis"[All
Fields] OR "diagnose"[All Fields] OR "diagnosed"[All Fields] OR "diagnoses"[All
Fields] OR "diagnosing"[All Fields] OR "diagnosis"[MeSH Subheading]) AND
("dysarthria"[MeSH Terms] OR "dysarthria"[All Fields] OR "dysarthrias"[All Fields]).
Para o LILACS foi usado a estratégia: “("Multiple Sclerosis") or "MULTIPLE
SCLEROSIS" [Words] and "DYSARTHRIA" [Words]”, e para as bases de dados
Embase e Cochrane Library, a seguinte estratégia: “multiple Sclerosis” AND

“dysarthria”.
3.2. SELECAO DOS ESTUDOS

Dois autores independentes e cegados revisaram os titulos e resumos dos
artigos encontrados na busca, conforme a elegibilidade para a inclusdo dos estudos.

Discordancias neste processo foram resolvidas por consenso.
3.3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos estudos observacionais, sem restricdo de idioma e periodo,
que apresentassem claramente os métodos de avaliacao da disartria em pacientes
com esclerose multipla. Os critérios de elegibilidade foram moldados com a

finalidade de abranger o maior niumero possivel de artigos com a tematica proposta.



3.4. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos estudos que estivessem duplicados, artigos indisponiveis ou
com dados incompletos; resumos de conferéncias; série de caso/relato de caso,
estudos secundarios, estudos experimentais e estudos ndo randomizados. Artigos
com dados insuficientes na descricdo da metodologia, sem amostra de pacientes
com EM e, ainda, por ndo apresentarem avaliagdo da disartria também foram

retirados.
3.5. ANALISE DE DADOS
3.5.1. Extracao de dados

ApOs a execugdo das estratégias de pesquisa e a sele¢ao dos estudos para a
revisdo da literatura, os artigos foram lidos integralmente por duas pesquisadoras
independentes, as quais também realizaram a extracdo de dados relevantes que
posteriormente foram organizados em uma planilha digital. As seguintes informacodes
foram extraidas: autor, ano, pais do estudo, caracteristicas da amostra, metodologia
dos estudos, instrumentos aplicados para avaliacdo da disartria e parametros
avaliados. Em casos discordantes entre os revisores, estes foram resolvidos por

consenso.

4. RESULTADOS

Foram localizados 1159 nas bases de dados consultadas, sendo 967 artigos
da plataforma EMBASE, 175 do PubMed, 3 do LILACS e 14 do Cochrane Library.
Desses 1159, 1081 foram excluidos pelo titulo e resumo, restando 78 artigos para
analise, dos quais 20 foram excluidos por serem duplicados. Dos 58 artigos
restantes, 23 foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusao,
dessa forma, permaneceram para a analise na integra 35 artigos que compuseram

este estudo (Figura 1).

Dos estudos analisados, apenas um era de origem nacional, correspondendo
a 2,86% da amostra, enquanto os demais 34 (97,14%) eram de fontes
internacionais. Dentre esses, 13 (37,14%) eram dos Estados Unidos, 5 (14,29%) da
Republica Tcheca, 3 (8,57%) do Reino Unido, 3 (8,57%) da Suécia, 3 (8,57%) do Ira,
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2 (5,71%) da Australia, e um estudo (2,86%) de cada um dos seguintes paises:

Suicga, Hungria, Italia, Holanda e Canada (Tabela 1).

Foi evidenciado ainda, que o ano de maior publicacdo sobre disartria em
pacientes com esclerose multipla foi em 2021, com um total de 4 artigos. As
publicagcbes seguiram um fluxo de pelo menos 1 artigo publicado ao ano entre 2016

a 2023 com o tema.

O tamanho da amostra total dos estudos foi de 3304 participantes. A média
de idade dos grupos de estudo foi de 46,5 anos, sendo que 12 artigos ndo usaram
média de idade e sim faixa de idade (" ' 7. 25, 27. 30, 34, 38, 39, 44, 46, 47) Com relacdo ao
género, houve predominio de participantes do sexo feminino, representando cerca

de 62,3% da amostra. Dois estudos n&o especificaram a idade ou o género 249,

De acordo com os achados, se faz evidente que a utilizacdo de métodos
avaliativos do tipo perceptivo-auditivo aparece em maioria representando cerca de
77,14% dos artigos. Ja a analise acustica ficou em segundo lugar com 17,14%,

outros métodos resultaram em 5,72% dos artigos.

Entre os estudos analisados, observou-se que 10 artigos (12 13.14.15.16.17.18,19,20.21)
exploraram a combinacao de diferentes métodos de avaliagao, incluindo a analise
acustica ou a avaliagdo perceptivo-auditiva (APA) com outras abordagens, como
métricas vocalicas, andlise cinematica, algoritmos, variancia bidirecional e

autoavaliacao.

Dos 35 estudos analisados, 17 utilizaram protocolos de avaliacédo de fala, dos
quais alguns foram desenvolvidos especificamente para a disartria, enquanto outros
sdo voltados para uma avaliacdo mais geral da fala. Entre os protocolos especificos
para disartria estdo o Sentence Intelligibility Test (SIT) (17 21 24. 28.29. 44.45) Aggessment
of Intelligibility of Dysarthric Speech (AIDS) > 39 Robertson Dysarthria Profile 9,
Multiple Word Intelligibility Test (MWIT) ?®, Quality of Life related to Dysarthria ?°, e o
LWD Questionnaire (Living with Dysarthria) (1.

5. DISCUSSAO

Na disartria associada a esclerose multipla (EM), as bases motoras da fala

mais comumente afetadas incluem a forca muscular, precisdo dos movimentos,
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coordenagao motora e controle de tempo e velocidade dos musculos envolvidos na
producdo vocal 22, A fraqueza muscular € um dos principais comprometimentos,
reduzindo a forga nos musculos orofaciais e respiratérios e dificultando a producao

de sons claros e consistentes ?2).

A coordenacgdo motora € igualmente prejudicada, resultando em movimentos
descoordenados e irregulares dos labios, lingua e mandibula, o que compromete a
fluidez e a precisdo articulatoria ?®. Alteragdes no controle de tempo e velocidade
sdo frequentemente observadas, levando a fala lenta ou, em alguns casos, a
variagdes ritmicas inesperadas, que impactam negativamente a inteligibilidade (7.
Esses aspectos motores sdo criticos na avaliacdo da disartria na EM, pois estao
diretamente ligados as dificuldades que o paciente enfrenta na comunicagao diaria,

impactando sua qualidade de vida e funcionalidade comunicativa 4,

Entre os artigos selecionados para este estudo, foram localizados apenas
dois @%3% que utilizaram um protocolo especifico para a avaliagdo da disartria de
forma a abranger as cinco bases motoras da fala, entre eles o Robertson Dysarthria
Profile e um protocolo estruturado utilizado na avaliagao clinica da disartria por
Hartelius & Lilvik.

Os demais protocolos ndo englobam todas as bases motoras na avaliagéo,
mas ao avaliar especificidades da fala, os autores evidenciaram potenciais aspectos
que podem estar alterados em individuos com EM.

As avaliagbes AIDS, Robertson Dysarthria Profile, Multiple Word Intelligibility
Test (MWIT), Harvard Psychoacoustic Sentences, Grandfather Passage, Hunter
Script e John Passage representam ferramentas amplamente utilizadas para avaliar
inteligibilidade e caracteristicas da fala em contextos clinicos e de pesquisa.

Entre as ferramentas criadas especificamente para avaliar disartria, o AIDS é
utilizado para analise objetiva da inteligibilidade em frases curtas, o que pode limitar
sua abrangéncia em termos de prosddia e naturalidade da fala. O Robertson
Dysarthria Profile fornece uma visao detalhada dos aspectos motores da fala e
também foi projetado para descrever caracteristicas especificas da disartria, mas
carece de validacao formal, o que pode comprometer sua precisdo cientifica. O

MWIT, embora amplamente usado para avaliar inteligibilidade em sequéncias de
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palavras mais complexas e relevantes para a disartria, possui uma validacao
limitada, com poucos estudos formais de confiabilidade e validade.

Por outro lado, houveram testagens que n&o foram construidas com o intuito
de avaliar a disartria, como as “Harvard Psychoacoustic Sentences” ?”, sendo um
conjunto de frases padronizadas criadas para medir a clareza da fala, em um
contexto de analise da fala e da qualidade do som em pesquisas auditivas e de
acustica.

Desse modo, ainda foi observado a utilizagdo de passagens como: “The
Grandfather Passage” (17:2527:3443.44.46) “The Hunter Script” @ e “John Passage” “7.
Essas também nao foram desenvolvidas especificamente para disartria, mas sao
utilizadas na literatura para avaliar a fala através da leitura, pois tratam-se de textos
que permitem a observagdo da prosoddia, ritmo e entonagdo em uma fala mais
continua e natural, possibilitando uma analise da fluéncia, ainda que sem uma
validagao formal e nao voltados especificamente para disartria.

OS eStUdOS (7,12, 13, 17, 19, 20, 20, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 39, 41, 44, 46, 47) revelaram que as
tarefas de leitura oferecem uma abordagem valiosa para a avaliagéo da disartria em
pacientes com esclerose multipla (EM), pois permitem observar as caracteristicas da
fala em um contexto estruturado e mais proximo das situacdes do dia a dia. No
entanto, é importante considerar que a analise da leitura como uma unica unidade
pode nao registrar variagdes significativas que ocorrem ao longo do trecho, como
mudangas de ritmo e regularidade articulatéria decorrentes de fatores como fadiga
muscular e dificuldades de coordenag&o. Estudos (® %) que analisam a fala em
diferentes segmentos (inicio, meio e fim) revelam que essas variagdes podem
oferecer informacdes cruciais sobre o desempenho dos pacientes em condigdes de
maior demanda motora, como observado em pessoas com EM. A inteligibilidade,
conforme observado por Stipancic & Tjaden ©%, revela-se um dos indicadores mais
sensiveis de mudangas no estado de fala, sendo essencial para monitorar a
progressao da disartria em pacientes com EM.

Neste estudo, foi evidenciado ainda, que o método de avaliagdo
perceptivo-auditiva (APA) foi a principal escolha para a avaliagdo da disartria, isso
porque através desse método é possivel avaliar a inteligibilidade de fala de uma
forma integral, mesmo que de forma subijetiva pois, por meio dela, caracteristicas da

fala que sao percebidas diretamente pelo ouvinte, como aspectos respiratorio,
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fonatdrio, articulatorio, ressonante e prosédico da produgao da fala sdo detectadas.
Portanto, de forma indireta, a APA permite analisar aspectos das bases motoras da
fala.

A analise acustica, um meétodo complementar e objetivo, também foi
amplamente utilizada nos estudos e mostrou-se crucial para a compreensao das
caracteristicas da disartria em condicdes como a EM. Esse método, por meio de
processamento de sinais e algoritmos, permite medir aspectos da voz humana,
como jitter, shimmer e relagao harmoénico-ruido, além de avaliar a frequéncia
fundamental ("®. Esses dados auxiliam na descricdo detalhada da voz, fornecendo
informacdes adicionais sobre a qualidade vocal e permitindo a identificagcao de
diferencas entre vozes normais e patolégicas. Em pacientes com EM a taxa de
articulagao reduzida, pausas mais frequentes e menor precisao vocalica, observadas
por meio de medidas como o intervalo interquartil da frequéncia F2 (F2 IQR),
destacam a eficacia da andlise acustica para captar os comprometimentos
articulatérios e temporais tipicos da disartria 7.

Como método de avaliagdo, alguns estudos optaram por recursos mais
tecnoldgicos. No estudo de Rozenstoks et al. ", por exemplo, redes neurais foram
utilizadas para analisar a diadococinesia oral (DDK) em pacientes com EM. Esse
meétodo permite uma analise objetiva e automatizada dos padrdes de repeticdo de
silabas, oferecendo uma alternativa viavel e menos subjetiva em comparagdo com
meétodos clinicos tradicionais. Dessa forma, contribui para a detecgdo de sutis
alteragbes no ritmo e na coordenacao da fala. Estudos como os de Svoboda et al. 2
corroboram a utilidade de recursos tecnoldgicos como a inteligéncia artificial,
destacando que os sistemas automatizados podem diferenciar entre caracteristicas
de fala normais e afetadas em multiplas tarefas de fala.

Konstantopoulos ("® também demonstrou que a DDK, como tarefa de
avaliagao, permite capturar dificuldades especificas em realizar movimentos rapidos
e repetitivos, frequentemente associadas aos déficits neurolégicos subjacentes. Em
pacientes com EM, observou-se uma redug¢ao na taxa de movimentos alternados,
refletindo déficits na coordenagdo motora necessaria para ajustes articulatorios
rapidos.

Estudos como os de Mefferd et al. ?" focam nas analises dos movimentos da

lingua, labios e mandibula, ressaltando que o controle da temporalidade € essencial
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para a produgdo articulatéria precisa. Konstantopoulos et al. "® examinaram taxas
de movimento sequencial, sugerindo que a analise temporal pode ser crucial para
distinguir os niveis de severidade da disartria. Além disso, Friedova et al. ¢
destacam que a reducdo na velocidade de articulagdo esta relacionada a um
declinio na velocidade de processamento de informagdes, refletindo tanto nos
dominios cognitivos quanto motores da EM.

A influéncia das deficiéncias cognitivas na fala em pacientes com EM também
€ um campo de crescente interesse. Feenaughty et al. ?® discutem como a interagéo
entre déficits cognitivos e a disartria afeta a comunicacdo funcional desses
pacientes, o que sugere que uma avaliagao integral da disartria deve considerar o

impacto cognitivo, além das habilidades motoras de fala.

Estudos de Tjaden & Wilding “% mostram que a redugéo na velocidade da fala
e 0 aumento da intensidade podem modificar caracteristicas da frequéncia
fundamental, contribuindo para a inteligibilidade da fala em pacientes com disartria.
Esses ajustes sdo explorados como estratégias de compensagao, especialmente
para lidar com os déficits motores caracteristicos da disartria. Comparagdes entre
disartria em EM e Parkinson, realizadas por Tjaden et al. “®, indicam que estratégias
como o aumento de intensidade tém efeitos variados dependendo do tipo de
disartria, fator que auxilia na avaliagcdo e no entendimento sobre a disartria do

paciente (Quadro 1).

Essas ferramentas, em conjunto, proporcionam uma avaliagdo abrangente de
diferentes aspectos da fala e inteligibilidade. No entanto, a falta de validagao formal
para algumas e a necessidade de adaptacdes culturais evidenciam areas para
estudos futuros, especialmente para aprimorar a aplicabilidade especifica em

disartria e ampliar sua precisdo em pacientes com EM.

6. CONCLUSAO

A avaliagcdo da disartria na esclerose multipla requer uma abordagem
abrangente, capaz de integrar multiplos parédmetros e métodos de analise. A
diversidade nos procedimentos € essencial para identificar de forma mais precisa as
dificuldades enfrentadas pelos individuos com EM em relagao a fala, apontando os

declinios relacionados as bases motoras da fala que sugerem a presenca da
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disartria. Embora a analise perceptivo-auditiva seja amplamente utilizada pela sua
praticidade e relevancia clinica, a incorporagcdo de medidas objetivas, como a
analise acustica e a avaliagdo dos movimentos, agrega consisténcia ao processo
avaliativo, de forma a aprimorar o diagndstico, assim como contribuir para um

monitoramento da doenca.
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Tabela 1. Caracterizacido dos estudos selecionados.

Diagnostico

Ano Pais Delineamento Amostra (descricio) |dade pop Sexo
Feenaughty, 2018 EUA Transversal 48 (EM)e 12(C) EM EM: 26 - 67 & FS- 40 - 60. 40 (F) e 20 (M)
Rusz, 2019 R?gf:é'aca Transversal 123 (EM) e 60 (C) EM MI AG: 18 - 74 93 (F)e 31 (M)
L Hartelius, 2000 Suécia Coorte 77 (EM)e 15(C) EM MI EM: 66.6 MI FS: 66.5 32 (F)e 60 (M)
L Hartelius, 2000 Suécia Transversal 14 (EM)e 15(C) EM MI EM: 61,4 e MI FS- 665 18 (F)e 11 (M)
G Noffs, 2021 Australia Transversal 118 (EM) 2 22 (C) EM MI EM: 455 & MI FS- 452 84 (F)e 35 (M)
Catherine MockenZe, - Reino Unido ~ Transversal 24 (EM) e 24(C) EM EM 23 736 FS21-76 32 (F)e 16 (M)
Kaila L Stipancic, 30 (EM), 16 (DP) & EM: 27 - 66. DP- 48- 78 FS:
2022 EUA Transversal 32(C) EMe DP 2577, 50 (F)e 28 (M)
Kris Tjaden, 2017 Canada Transversal || ‘E“‘Pé }g)(DP) ®  EMepp MIEMSS, M'ﬁgpi 67eMIFS: 45 Fyeta (M)
L Hartelius, 2003 Suécia Transversal 77 (EM)e 15(C) EM EM: 44 -87 & FS: 46 - 80. 80 (F) e 32 (M)
Kris Tjaden, 2013 EUA Fansversal, O (E“q)é }g)(DP) ¢ mvepp MEMSS, leap: BBeMIFS  49r)e20m)
Kris Tiaden, 2003 EUA Transversal | (EML12(DP)e gy pp  EMI48-60,DP42-B4eFS: o b o 5g 0y
29 (C) 20-77.
Kris Tjaden, 2014 EUA Transversal  S0EML18OP)e gy opp  EM27-66,DP.48-78eFS 5 \pyaoa(y)
32 (C) 2577,
Joan E Sussman, 30(EM), 16 (DP) e EM: 27 -66,DP: 48-78 e FS
2012 EUA Transversal 32 (C) EMe DP 55 77 50 (F)e 28 (M)
Patricia Vizza, 2019 Italia Transversal > (EMLB0(DPYe gy pp  EM:24-68,DR:S3-B1eFS: 4 by 7eiy)
39 (C) 2468,
Kristin M Rosen, 2007 Australia Transversal 12 (EM)e 10(C) EM EM: 32-77eFS: 27 - 75. 12 (F)e 10 (M)
Kuo, 2016 EUA Transversal 12 ‘E“‘j)& }é)‘DP) ©  EMeDP MGl 55 24 (F)e 17 (M)
Frits van Brenk, 2022 EUA Transversal 10 ‘D?’zatg)(EM) g EM MGl 57 50 (F) e 28 (M)
I 8 (EM), 15 (DP), 10 !
Daniel Kim, 2021 EUA Transversal (ALS) 824 (C) EM, DP e ELA FS:45- 84 EM, DP e ELA NE 26 (F)e 31 (M)
Lucie Friedova, 2019 R?g:é’é':a Transversal 122 (EM) e 60 (C) EM MGI: 43.77 74% (F)
Kriss Rozenstoks Repuiblica
e il Transversal 120 (EM) e 60 (C) EM MGI: 44 74% (F)
Seyed Amir Danesh- - .
S-S Iré Coorle 500 (EM) EM MGI: 44.65 68.2% (F)
Megan M Smith 2007 EUA Transversal 101 (EM) & 27 (C) EM MGI: 46 79,6% (F)
Lima, lvonaldo
Leidson Barbosa, Brasil Tranversal 18 (EM) EM MGI: 43.77 66,7% (F)
2012
Kieling MLM, 2023 Suica Transversal 13 (EM)e 37 (C) EM MGl 47.4 T4 (F)e 36 (M)
Feenaughty L, 2013 Reino Unido Transversal 20 (EM)e 10(C) EM MGI: 49 15 (F)e 15 (M)
CharalombousM. ReinoUnido ~ Tranversal 57 (EM)e 27 (C ) EM MGI- 3520 43 (F)e 41 (M)
Fatemeh Khorsha 2 3
Kisom, 2020 Ira Transversal 72(EM)e 10 (C) EM MGI: 39.8 12 (F)e 70 (M)
Valentina Piacentini ¢
G ot EUA Tranversal 163 (EM) EM MGI: 52 107 (F) & 56 (M)
Mefferd A S. 2018 Holanda Transversal 11 (EM)e 14 (C) EM MG 53 11 (F)e 14 (M)
Gosztolya, 2023 Hungria Transversal 23(EM)e22(C) EM MGI: 39.0 M (Fye11 (M)
Svoboda, 2022 R_Ie_g]]:éi;:a Transversal M&o especificado EM M&o especificado MN&o especificado
Feenaughty, 2021 EUA Transversal 21 (EM)e 21(C) EM M EM: 47.90 € FS: 44. 37 (Fe5 M)
Farazi, 2021 Ira Transversal 72 (EM) EM MNéo especificado MN&o especificado
Rusz, 2019 R?&J:i'ga Transversal 141 (EM)e 70(C) EM MIEM: 44 e FS: 43, 151 (F) e 60 (M)
Kuo, 2014 EUA Transversal 0 (EM)L16(OP)e oy EM:27-66,DP48-78FS: 5y iy o 5a iy

32(C) 25_77.

22
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Legenda: EM: Esclerose Multipla; DP: Doenca de Parkinson; ELA: Esclerose
Lateral Amiotrdfica; C: Controle; MI: Média de idade; FS: Falantes saudaveis; AG:
Ambos os grupos; MGI: Média geral de idade; NE: Nao especificado; F: feminino; M:

masculino.



Quadro 1. Caracterizacao da avaliacao da disartria dos estudos selecionados.

Autor Método de avaliagio Recursos/ tarefas Parametros avaliados
Feenaughty, 2018 Anélise perceptivo-auditiva SIT (Yorkston et al., 1996) e leitura do "Grandfather Passage” (Duffy, 2013). Inteligibilidade de fala

Rusz, 2018 Andlise acustica Vogal sustentada, tarefa de diadococinesia e leitura de passagem especifica Loudness, pich, articulagio e diadococinesia
Hartelius, 2000 Andlise perceptivo-auditiva Leitura, mondlogo, fricativa sustentada, vogal sustentada. tarefa de diadococinesia e andlise de estruturas orais. Respiracdo, fonacdo, performance motora oral, articulacdo. prosddia e inteligibilidade
Hartelius, 2000 Anakse peroe;i(n:rl:?s—;s:nwa eAnafse Software Soundedit 16 para Macintosh, leitura e repeticBo de palavras e sentencas. Taxa de fala, duracéo de silaba e intervalos entre estresses.

Moffs, 2021 windise peroe;i(n:rc?sig:wa e Andlise Vogal sustentada, dizer os dias da semana em ordem, tarefa de diadococinesia, lettura € mondlogo improvisado de um minuto Fonacdo, articulagio e prosodia
Mackenzie, 2010 Andlise perceptivo-auditiva AIDS (Yorkston and Beukelman 1984). Inteligibilidade

Inteligibilidade

Stipancic, 2022

Anélise perceptivo-auditiva

SIT (Yorkston et al., 1996)

Inteligibilidade e precisdo vocdlica

Tiaden, 2017 Anélise perceptivo-auditiva SIT (Yorkston et al., 1996)
Hartelius, 2003 Protocolo estruturado Teste clinico de disartria Respiracéo, fonacdo, performance motora oral, articulacéo, prosodia e inteligibiidade
Tiaden, 2013 Anélise perceptivo-auditiva SIT (Yorkston et al., 1996) e leitura do "Grandfather Passage” Inteligibilidade e precisdo vocdlica

Tiaden, 2003 Andlise perceptivo-auditiva Leitura do "Grandfather Passage” Yoz, ressonancia, precisao articulatoria e ritmo de fala

Tiaden, 2014 Anélise perceptivo-auditiva Leitura do "Grandfather Passage” Voz, ressonancia, precisao articulatdria e ritmo de fala

Sussman, 2012

Anélise perceptivo-auditiva

Leitura do "Grandfather Passage”

Voz, ressonancia, precisao articulatoria, rtmo de fala e inteligibilidade

Software PRAAT

Frequéncia e articulagio

Rozenstoks, 2020

Andlise acustica e de algoritmo

Vizza, 2019 Andlise aclstica e métrica vocalica
Rosen, 2007 Anzlise perceptivo-auditiva Wuttiple Word Intelligibility Test (Kent et al., 1988), AIDS (Yorkston & Beukelman, 1881) e leitura do "Grandfather Passage” Inteligibilidade
Kuo, 2016 Andlise perceptivo-auditiva John Passage (Tjaden & Wilding, 2004) Tempo global da fala, articulagao, intensidade vocal
Brenk, 2022 Andlise perceptivo-auditiva Hunter Script (Crystal & House, 1982) Inteligibilidade
s 021 hucisin g e feen St ookt et ot ML 5o s G Aok i s gy
Friedova, 2019 Andlise perceptivo-auditiva Tarefa de diadococinesia, leitura e mondlogo Articulagdo
Tarefa de diadococinesia Articulagdo

Danesh-Sani, 2012

Anélise perceptivo-auditiva

Fala espontanea

Loudness, respiracéo, voz e prontnica

Smith 2007

Andlise perceptivo-auditiva

Fala dirigida com teste psicossocial

Inteligibiidade e velocidade da fala

Barbosa, 2012

Analise perceptivo-auditiva, analise
acustica e autoavaliacdo

Software FonoView, tarefa de vogal sustentada, questionarios VoiSS e LWD, e Escala visual analogica (EVA).

Qualidade vocal

Kieling, 2023

Andlise perceptivo-auditiva

Vogal sustentada em uma respiragdo; ditongo repetido /iw' em uma Unica respiragao; diadococinesia; proferir a frase “choveu muito neste fim de
semana” em entonacdo afirmativa, interrogativa e exclamativa; fala espontanea respondendo por 60 segundos.

Fonacao e respiragdo, prosodia e articulacao.

Feenaughty, 2013

Andlise perceptivo-auditiva e Analise

SIT (Yorkston, Beukelman, & Hakel, 1996) e leitura do "Grandfather Passage” (Duffy, 2013). Analise com P. TF32 (computer program).

Tempo global da fala.

aclstica
Charalambous, 2011 Anakse peroe;ggrﬂo;z:nwa EiAnalse Software Praat e tarefa de diadococinesia Taxa de movimento sequencial e articulagdo
Kisomi. 2020 Andlise aclstica e analise de variancia | Software Praat e software SPSS versao 22. Realiagao de vogal sustentada, tarefa de diadococinesia, contagem de 1 a 10 com uma respiracdo, letura Re s f - 4 S
isomi, biderecional & bl espontanea. spiracio, fonagdo, estresse e prosadia

Piacentini, 2014

Autpavaliagio e protocolo estruturado

Therapy Outcome Measure (TOM), "The Robertson Prafile” @ The QOL related to Dysarthria

Respiracéo, voz, musculatura facial, diadococinesia, reflexo, articulagio, inteligibiidade, prosadia

Mefferd, 2018

Andlise perceptivo-auditiva e Analise

SIT (Yorkston, Beukelman, & Hakel, 1996). Os dados cinematicos da fala foram registrados usando articulografia eletromagnética 3D (AG501,

Medida cinematica de labio inferior, lingua e mandibula.

cinematica Medizintechnik Carstens)
Gosziolya, 2023 Andlise perceptivo-auditiva Fala dirigida N30 especificado
Svoboda, 2022 Andlise perceptivo-auditiva Leftura do texto "Mél jsem psa a kocku de Karel Capek” no tcheco original Mo especificado
Feenaughty, 2021 Analise perceptivo-auditiva SIT (Yorkston, Beukelman, & Hakel 1996) Nao especificado
Farazi, 2021 Andlise perceptivo-auditiva MNomeacdo e listagem de itens em 60 seg Fluéncia verbal
Rusz, 2018 Andlise perceptivo-auditiva Leitura de texto padronizado, tarefa de diadococinesia e vogal sustentada. Fonacao, diadococinesia, articulacéo e prosodia
Kuo, 2014 Andlise perceptivo-auditiva Harvard Psychoacoustic Sentences (IEEE, 1969) Tempo de fala global e articulacao
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Legenda: SIT: Sentence Intelligibility Test; AIDS: Assessment of Intelligibility of Dysarthric Speech; VoiSS: Voice Symptom Scale; LWD:

Living with Dysarthria.



